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1.0 Innledning 
I denne oppgaven ønsker jeg å drøfte hvorvidt heroin er et gunstig legemiddel i behandling av 
tunge rusmisbrukere. Bakgrunnen for valget av tema bunner i at det har vært mange 
diskusjoner og debatter i det offentlige rom (nyere tid) om hvorvidt metadon, subutex og 
suboxsone er den endelige løsningen for behandling av mennesker som er avhengig av 
opiater.  6.mars 2009 oppnevnte regjeringen et utvalg som hadde til hensikt å se på ulike 
muligheter for hvordan en kan gi rusmiddelavhengige best mulig hjelp for at deres hverdag 
skal bli bedre.  Dette utvalget, bedre kjent som Stoltenberg-utvalget, hadde til hensikt og blant 
annet å forsøke å finne alternative former for behandling for avhengige av tunge opiater som 
har hatt liten helsemessig gevinst fra de hjelpetiltakene som foreligger i dag. 
Daværende helse- og omsorgsminister Bjarne Håkon Hanssen, var en av de som løftet heroin 
debatten opp i Norge, etter at han mente å ha sett lovende resultater både i Sveits og Tyskland 
med denne behandlingsformen (Haraldsen, forskning.no 2009).  
Det finnes en del i rusmiljøet som har ruset seg så kraftig over så mange år at veien 
fram til å bli helt rusfri kan bli for lang. Da blir spørsmålet hvordan vi kan gi dem 
menneskeverd. Derfor tror jeg vi må ta en debatt i Norge om det er riktig å bruke 
utdeling av heroin som virkemiddel for denne gruppen (sitat fra Bjarne Håkon 
Hanssen til Kristiansen Kvaale, Dagbladet 2008). 
I 2010 opplyste Nehru Sand, NRK at et flertall i Thorvald Stoltenbergs rusutvalg ønsket å 
bruke heroin i behandling av norske tunge opiatavhengige, men i den seneste tiden har dette 
forslaget fått stor motstand fra flere hold, blant annet fra Helsedirektoratet (2011) og Norsk 
Narkotikapolitiforening (2011). I tillegg har byrådet i Oslo kommune gitt en felles 
pressemelding på vegne av ordførerne i Norges største byer datert den 21.01. 2011, som gikk 
ut på at byene ikke ønsker å åpne for heroinbehandling i LAR (Oslo kommune, Byrådet 
2011). 
Noen av argumentene som ble brukt var blant annet at det ville gi et feil signal ut til 
samfunnet hvis en legaliserte narkotika på denne måten. I tillegg henviste de til at rapporten 
ikke viste at det var noen nevneverdig stor forskjell på metadonbehandling som vi har i dag 
og heroinbehandling. Likevel er det flere vestlige land som har begynt å benytte seg av ulike 
typer heroinbehandling. Flere av dem mener at de har gode erfaringer og resultater og vise til i 
behandlingsprogrammet sitt. Tyskland, Sveits, England, Nederland og Danmark er noen av de 
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europeiske landene som prøver ut heroinbehandling, i tillegg er det et prosjekt i Canada som 
også benytter heroin. Flere og flere behandlingsinstitusjoner, blant annet i Australia, søker nå 
sine myndigheter om å få utprøvd denne behandlingsformen. Det er verdt å merke seg at 
Stoltenberg-utvalgets forslag ennå ikke har vært oppe til høring i stortinget, så vi vet ennå 
ikke hvilket utfall denne rapporten vil få på fremtidig rusbehandling i Norge. 
1.1 Sosialfaglig relevans 
Når det gjelder sosialfaglig relevans tenker jeg at temaet har stor sosialfaglig betydning, da 
sosialarbeidere i mange sammenhenger jobber med tett oppfølging og behandling av 
mennesker som sliter med opiatavhengighet. I følge Stoltenberg-utvalgets rapport dør det om 
lag 200 personer årlig i Norge på grunn av bruk av narkotika og de fleste av disse er 
heroinavhengige (Helse- og omsorgsdepartementet 2010). 
En sosialarbeiders rolle kan være å prøve å sikre at denne brukergruppen skal få et best mulig 
liv i forhold til de forutsetningene de lever under, slik at overdoser ikke forekommer i hyppig 
grad. I tillegg har sosialtjenesten et ansvar for å prøve å imøtekomme de sosiale problemene 
som oppstår rundt rusproblemene (Sosialtjenesteloven kap.6). Forebygging og 
skadereduksjon er sentrale temaer når en jobber med tunge rusmisbrukere. I tillegg tenker jeg 
at verdighet, medmenneskelighet og brukermedvirkning er viktig når en skal hjelpe andre 
mennesker (Fellesorganisasjonen 2010). Jeg mener derfor det kan være interessant å se på hva 
slags metoder og argumenter som ligger til grunn for å drive substitusjonsbehandling med 
heroin i flere vestlige land, for så å se om behandlingsformen kan ha noe for seg i forhold til 
den behandlingsformen Norge bruker i dag.  
1.2 Forforståelse av oppgaven 
Min forforståelse i forhold til oppgavens tema, vil være preget av ulike samfunnsdebatter som 
har preget nyhetsbildet de senere år. Gjennom bildet media har skapt har debatten rundt 
opiatavhengighet dreid seg mye om hvor vi skal sette inn ressurser. Jeg har fått inntrykk av at 
det hele tiden ligger en avveining rundt hvorvidt samfunnet skal bruke penger på 
skadereduserende tiltak eller alternative behandlingsmetoder og rehabilitering. Når det gjelder 
substitusjonsbehandling, regnes dette for å være et skadereduserende tiltak. Jeg tenker at det 
viktigste samfunnet kan gjøre når det gjelder rusproblematikk generelt er og aktivt prøve å 
drive forebyggende arbeid. Deretter etter best mulig evne å forsøke å finne gode psykososiale 
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tiltak og gi gode rehabiliteringsalternativer for mennesker som sliter med rusproblematikk. 
Jeg tenker at skadereduksjon gjennom substitusjonsbehandling med opiater i alle tilfeller, bør 
være siste løsning for hvordan en skal forsøke å løse problematikken rundt rusavhengighet.  
I utgangspunktet tenker jeg at LAR (legemiddelassistert rehabilitering) er et positivt og 
velmenende tiltak som har et ønske om å hjelpe de tyngste rusmisbrukerne inn i en bedre 
tilværelse og til et bedre liv, likevel møter LAR kritikk fra ulike hold. Er LAR godt nok 
utviklet for å hjelpe alle i denne brukergruppen? Kan det hende at det finnes alternative 
løsninger som kan hjelpe noen av brukerne til et verdig og bedre liv? Det har vært mye 
diskusjoner og debatter angående disse spørsmålene i Norge. Et av disse spørsmålene har vært 
om de tyngste rusmisbrukerne skal få metadon eller heroin som opiatbehandling. Jeg tenker at 
dette er utfordrende og spennende tema å undersøke siden det i utgangspunktet kan høres ut 
som et ganske drastisk tiltak å ta i bruk.  
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2.0 Problemstilling 
I denne oppgaven har jeg valgt følgende problemstilling: 
Kan heroin være et alternativ til metadon i medikamentell behandling av tunge misbrukere av 
opiater?  
Rusreformen 2004 hadde til hensikt å gi tverrfaglig spesialisert behandling til 
rusmiddelmisbrukere på linje med andre pasientgrupper. Det vil si at tunge rusbrukere skal ha 
en rett til en spesialisert behandling i forhold til blant annet avrusning og utredning i forhold 
til sitt rusmiddelbruk (regionalt ansvar). I tillegg har de krav på oppfølgingstjenester under 
behandling og rehabiliteringsmuligheter etter behandling (kommunalt ansvar) (Evjen m.fl. 
2007).  Dette tilbudet skal være et tverrfaglig samarbeid med blant annet sosialtjenesten, 
fastlegen, LAR og brukeren. 
Stoltenberg-utvalget, som ble oppnevnt i 2009, hadde til hensikt å vurdere alternative 
behandlingsmetoder for de mest hjelpetrengende rusmiddelavhengige. Noen av argumentene 
som lå til grunn for dannelsen av dette utvalget, var at mange mente at rusmiddelreformen 
ikke fungerte tilstrekkelig nok for de tyngste opiatavhengige (Helse- og 
omsorgsdepartementet 2010).  
Narkotikaavhengige er som andre mennesker, de er forskjellige. De er unge og eldre, 
de er oftest menn, men også kvinner. Noen er utslått, andre klarer seg relativt bra. Alle 
rusavhengige har rett til et verdig liv og til nødvendig helsehjelp, uavhengig av hvilke 
stoffer man bruker. (Fra mandatet til Stoltenberg-utvalget) (Helse- og 
omsorgsdepartementet 2010:9). 
I de landene hvor heroinbehandling brukes, er det verdt og merke seg at dette programmet 
ikke har overtatt for metadonbehandling generelt, men det er ment som et supplement til 
metadonbehandling der hvor sist nevnte behandlingsform har gitt liten rehabiliteringseffekt 
for enkelte av pasientene. 
2.1 Avgrensning 
På grunn av oppgavens omfang har jeg valgt å konsentrere meg om noen få av de tiltakene 
som eksisterer med heroinbehandling utenfor Norges grenser, for så prøve å gjøre rede for 
hvilke resultater som ligger til grunn for å drive med heroinbehandling i stedet for 
metadonbehandling på enkelte opiatavhengige. Jeg vil deretter prøve å drøfte funnene opp i 
mot sosialfaglig relevans og ulike syn som taler for og imot, fra ulike fagfolk og andre som 
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har interesse for problemstillingen. Oppgaven har i sin helhet til formål å prøve å fokusere på 
tunge opiatavhengige individer hvor det kan virke som at behandlingstilbudene som gis dem 
ikke har noen rehabiliterende virkning. Hovedfokuset vil da ligge på opiatavhengige som har 
lang fartstid i de tunge rusmiljøene. 
2.2 Definisjoner 
I denne del av oppgaven vil jeg prøve å gjøre rede for noen av de sentrale begrepene som vil 
bli brukt i forhold til oppavens problemstilling. 
Heroin, diacetylmorfin, eller diamorfin, er et kjemisk derivat av morfin, som finnes i 
opiumsvalmuen, men kan også fremstilles syntetisk. Heroin og/eller kroppens 
omdannelsesprodukter av dette virker på spesielle reseptorer (opiatreseptorer) i og utenfor 
sentralnervesystemet (Store medisinske leksikon 2007). 
Ren heroin er dyrt å produsere på det illegale markedet. Dette betyr at gateheroin oftest har 
mellom 1 til 10 % renhet. Resten av substansen av gateheroin er blandet ut med ulike 
sukkertyper, karbohydrater og kinin. Heroin kan også være utblandet ut med ulike giftige 
stoffer, som for eksempel stryknin. Dette fører til at heroinavhengige ofte er utsatt for 
overdose eller dødsfall, fordi de ikke vet hvor sterk effekt heroinet har (Aschenbrenner and 
Venable 2009). 
Heroin brukt i farmasøytisk sammenheng er nesten 100 % ren heroin og inneholder ingen 
skadelige tilleggsstoffer (Heroinstudie 2010).  
Virkninger av heroin: Ved å stimulere opiatreseptorene gir heroin en smertestillende virkning, 
rusfølelse (med hevet stemningsleie, kritikkløshet, konsentrasjonsvansker), sløvhet, tretthet, 
hostedemping og respirasjonshemning, foruten nedsatt rytmiske sammentrekninger i 
muskellagene i for eksempel galleveier og tarm (Store medisinske leksikon 2007).  
Heroin ble tidligere brukt som smertestillende medikament, men er blitt forbudt til dette 
formål i de fleste land, i Norge anvendes heroin nå kun som illegalt rusmiddel. Heroin 
foreligger som pulver som vanligvis løses i vann og injiseres. Heroin kan røykes, men i Norge 
er det vanlig å injisere på grunn av at opiatet er svært kostbart på det illegale markedet. 
Heroinen har bedre effekt ved injisering, enn røyking. Tilvendte brukere injiserer opptil 50-
100 mg, mens nybegynnere har et forbrukt på 2-3 mg (Store medisinske leksikon 2007). 
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Bruk av heroin til rusformål er sterkt avhengighetsskapende. Heroinavhengighet vil oftest gi 
seg til kjenne ved et bruksmønster med jevnlig inntak av heroin i form av flere injeksjoner per 
dag. Avbrudd i herointilførselen i et slikt bruksmønster vil gi ubehagelige 
abstinenssymptomer (tåreflod, snue, kvalme, kolikksmerter, diaré, oppkast, uro, angst) (Store 
medisinske leksikon 2007). 
Kohortstudie: kan bety at man for eksempel tar en gruppe mennesker med tilsynelatende 
samme problematikk og sykdomsbilde og gir dem en type behandling, for deretter å 
sammenligne dem med en annen gruppe som ikke får samme behandlingsform over et gitt 
tidsforløp (Stoltenberg 2009). 
Metadon er et syntetisk opiat med morfinlignende virkning. Metadon kan brukes i behandling 
av smerter, men kan også brukes som et rusmiddel på det illegale markedet. I medikamentell 
behandling, administreres metadon vanligvis i tablettform eller som mikstur. Metadon 
absorberer godt og har lang halveringstid (over 12 timer) og dermed lang virkningstid. Ved 
bruk av en dose per dag vil de fleste ha en viss opiatvirkning gjennom hele døgnet (Store 
medisinske leksikon 2007). 
Metadon har fått en spesiell anvendelse i de såkalte metadonassisterte 
behandlingsprogrammene for heroin- og opiatavhengige (legemiddelassistert rehabilitering, 
LAR). I slike behandlingsopplegg gis metadon for å forhindre abstinensubehag og for å gi en 
jevn daglig opiatpåvirkning som antas å dempe kravet om høy dose opiatbruk med morfin 
eller heroin (Store medisinske leksikon 2007). 
Virkning: metadon virker hovedsakelig via opiatreseptorer i og utenfor sentralnervesystemet. 
Virkningene er demping av smerter og respirasjon (i høyere doser), hostedemping, nedsatt 
tømningshastighet for magesekk og tarm, kvalme og brekninger (Store medisinske leksikon 
2007). 
Substitusjonsbehandling: substitusjonsterapi, behandling ved å tilføre kroppen stoffer som 
organismen mangler, eller har for lite av, for eksempel insulin ved diabetes. Begrepet 
substitusjonsbehandling brukes i dag kun i metadonassistert behandling i Norge (Store 
medisinske leksikon 2007). 
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3.0 Metode 
For å prøve å belyse problemstillingen i denne oppgaven, har jeg valgt litteraturstudie som 
metode i teoridelen. Denne metoden går ut på å systematisere og å fordype seg i litteratur som 
allerede er nedskrevet. Med andre ord kan man si at man går gjennom aktuell litteratur og 
undersøker de ulike perspektivene som angår temaet på en kritisk måte (Dalland 2008). 
Litteraturstudiet er en kvalitativ metode som i mitt tilfelle hovedsakelig baserer seg på primær 
litteratur. Det er ikke mine tanker og teorier som blir belyst, men teorien som beskrives er 
basert på andres forskning og teorier (Dalland 2008). Likevel må det sies at resultatene av 
mine funn i teoridelen helt sikkert vil være preget av min egen forforståelse og at teoriene 
som beskrives på mange måter vil være preget av hva jeg ønsker å belyse. 
Problemstillingen i seg selv har blitt møtt av mange med forferdelse og stor skepsis, ikke bare 
i storsamfunnet, men også forskjellige fagmiljøer som jobber rundt rusproblematikk. Det er 
mange sterke meninger og holdninger rundt begrepet heroin. Jeg har selv fått erfare at enkelte 
mennesker jeg kjenner har blitt sinte på meg for at jeg i hele tatt har valgt å skrive om dette 
temaet. Teoridelen tar ikke til ordet for disse gruppene, men jeg har forsøkt å finne litteratur 
som argumenterer for heroinassistert behandling på de tunge opiatavhengige.  
Da det ikke foreligger en slik behandlingsform i Norge, har jeg valgt å ta utgangspunkt i 
utenlandsk forskning. Dette har medført at store deler av teorien er basert på norske og 
internasjonale internettkilder, med henhold til empiri og aktuell litteratur. Pensumlitteratur og 
selvvalgt litteratur har blitt supplert etter best mulig evne da det er vanskelig å finne 
faglitteratur på norsk som omtaler en slik behandlingsform. I tillegg har det vært svært 
vanskelig å finne aktuell litteratur som omhandler tunge opiatavhengige sin situasjon i Norge, 
hvor behandlingsmetoder ikke har fungert optimalt.  
Grunnen til at jeg har valgt en litteraturstudie er til dels på grunn av oppgavens omfang og en 
kvalitativ metode ville vært vanskelig å gjennomføre da det ikke foreligger et slikt 
behandlingstilbud i Norge. En fordel med en litteraturstudie, er at man kan få samlet inn 
forskning fra andre som har bred erfaring rundt tematikken man ønsker å fordype seg i og 
man kan unngå å gå inn i alle problemområder problemstillingen kan gi (Halvorsen 2008). 
I drøftingsdelen vil jeg prøve å belyse hvorfor heroinassistert behandling kanskje kan være en 
behandlingsmulighet for enkelte opiatavhengige ut i fra de kriterier son ligger til grunn i 
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teoridelen. Jeg vil forsøke å benytte argumenter som taler for og imot fra ulike aktører som 
har erfaring med opiatavhengighet og problematikken rundt det. 
3.1 Kildekritikk 
Kildekritikk betyr å vurdere litteraturen som er benyttet på en kritisk måte slik at en er i stand 
til å forholde seg kritisk til hva man leser, i forhold til hva man ønsker å finne ut av med 
henhold til problemstillingen (Dalland 2008). 
På grunn av at teorien jeg bruker i denne oppgaven rundt heroinassistert behandling i all 
hovedsak er basert på forskning fra utlandet, betyr ikke dette at denne forskningen 
nødvendigvis vil ha betydning i norsk målestokk. Tyskland, Nederland og Sveits er nære 
naboland, men kultur, demografi, geografi, holdninger og ruspolitikk kan være noen av 
faktorene som kan skille seg ut fra Norge. Dette betyr ikke at alt som lar seg gjennomføre i et 
land, trenger å være realiserbart i et annet land. Dette kan derfor bety at en slik 
behandlingsform jeg beskriver ikke nødvendigvis vil være overførbar til Norge. Likevel 
tenker jeg at rusproblematikken i de vestlige kulturer ikke er så forskjellige. Forskningen som 
ligger til grunn i andre europeiske land, kan derfor ha en relevant betydning for hvordan vi 
skal utforme vår rusmiddelpolitikk og våre behandlingsmetoder. 
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4.0 Misbruk av opiater og avhengighet 
I dag regnes heroin som et narkotikum og er et illegalt rusmiddel, mens for eksempel 
metadon, subutex og flere andre morfinpreparater regnes som legale opiater i medikamentell 
behandling (Evjen m.fl. 2007). Ny tenkning rundt heroin har ført til at flere vestlige land har 
begynt å prøve heroin som et alternativ for skadereduksjon av heroinavhengige. Forskjellen 
mellom hva som er medikamenter eller rusmidler, kan på mange måter være diffuse og en kan 
også si at det til en hver tid er de som sitter med definisjonsmakten og kontrollen i samfunnet, 
som vil avgjøre hva som skal defineres som medikamenter og legale eller illegale rusmidler 
(Evjen m.fl. 2007). 
4.1 Hva er narkotika og hva er medisin 
I Norge i dag skiller vi mellom hva som defineres som rusmidler og hva som defineres som 
medikamenter. På engelsk skiller man ikke mellom disse definisjonene, men man kaller både 
rusmidler og medikamenter i medikamentell behandling for blant annet rusavhengighet, for 
drugs. Dog skilles det på lovlige og ulovlige droger, men ved å bruke begrepene slik, skiller 
man ikke så veldig mye på effektene på midlene (Evjen m.fl. 2007). Dette kan gi signaler ut 
til samfunnet om at medikamenter ikke bare er piller som gjør deg frisk, men at de inneholder 
mange av de samme stoffene som rusmidler har. Fordelen med å bruke begrepene slik, kan 
være med på å forhindre stereotypifisering og negative holdninger blant folk flest når det 
gjelder avhengighet. 
Opiater brukes ofte i medikamentell behandling og finnes i mange ulike legemidler. Opiater 
som ofte anvendes til medisinsk bruk kan være buprenorfin, fentanyl, ketobemidon, morfin, 
oksykodon og petidin. Råopium og heroin er to av mange opiater som ikke regnes som et 
legemiddel (Legeforeningen 2003). Smertestillende legemidler som paralgin- og pinex forte 
kjenner nok mange av oss til, da dette er medikamenter som ofte blir brukt i smertestillende 
behandling. Det mange kanskje ikke vet er at disse medikamentene inneholder kodein som 
også er et opiat (Simonsen m. fl. 2010). 
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4.2 Hva er tunge rusmisbrukere og hva er opiatavhengighet? 
De fleste av oss forbinder nok rusmisbrukere som individer som har utviklet et 
avhengighetsforhold til både legale og illegale rusmidler, likevel tenker jeg at begrepet 
rusmisbruk oftere blir brukt i sammenheng med illegale rusmidler enn legale midler. Fekjær 
(2009) forklarer begrepet rusmisbruk ved at personer har utviklet en fysisk eller psykisk 
avhengighet til alkohol eller ulike medisiner og narkotika. Med andre ord kan man si at 
rusavhengighet i seg selv handler om en tilstand hvor individet lar seg styre av krefter som 
individet på mange måter har mistet kontrollen over.  
I følge diagnosen DSM- IV har tunge rusmisbrukere på mange måter kommet inn i en 
situasjon hvor kontrollen har uteblitt i så lang tid at rusmiddelbruket blir altoppslukende. Det 
vil si at blant annet helse, familie, hjem, økonomi og at jobb blir nedprioritert i higet etter å få 
fylt behovet for en rusopplevelse eller for å bli kvitt abstinensene av higet. Tungt 
rusmiddelforbruk kan derfor i mange tilfeller føre til store sosiale problemer, både for 
rusbrukeren selv og for omgivelsene rundt (Helsebiblioteket 2010). 
Opiater er svært avhengighetsskapende og avhengigheten kan utvikles etter få uker med 
jevnlig tilførsel. Når man inntar opiater, kan man oppleve et euforisk velbehag hvor 
opplevelsen av en problemfylt tilværelse ikke lenger eksisterer (Evjen m.fl.2007). Ved stort 
inntak av opiater vil den euforiske virkningen gradvis avtas, men suget blir ikke mindre av 
den grunn. Abstinenssymptomene kan komme etter bare få timer etter injeksjon av heroin og 
den viktigste grunnen til at flere tunge opiatavhengige fortsetter å ta heroin er ikke bare for 
rusens skyld, men også for å dempe abstinensnivået. Det blir på en måte en slags form for 
selvmedisinering (Fekjær 2009).  
Opiater blir ofte omtalt som psykoaktive stoffer som kan gi både somatiske og psykiske 
skader ved langvarig bruk (Helsebiblioteket 2010). Injisering av opiater på det illegale 
markedet, kan føre til smitteoverføring av alvorlige sykdommer som blant annet hepatitt- a, b 
og c i tillegg til HIV mellom brukere hvis de deler brukerutstyr (Helsedirektoratet 2010). 
Langvarig bruk av opiater kan gi en rekke psykiske problemer som for eksempel angst og 
depresjoner til tyngre sinnslidelser (Evjen m.fl. 2007). 
Typiske kjennetegn ved opiatavhengighet er at man ofte har et sterkt og uimotståelig behov 
for å innta opiater, både som et illegalt rusmiddel eller ved utskrivelser av opiater som 
medisin (Helsedirektoratet 2004). 
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Verdens helseorganisasjon definerer opiatavhengighet som en hjernesykdom. I Norge 
betegner Helsedirektoratet opiatavhengighet som en kronisk sykdom hvor risikoen for en 
dødelig utgang blant brukerne er stor. Sykdommen anses som en kompleks tilstand med stort 
behov for behandling fordi risikoen for tilbakefall til det tidligere ruslivet er stor 
(Helsedirektoratet 2004 og 2010). 
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5.0 Hva er substitusjonsbehandling med metadon 
I denne delen av oppgaven vil jeg konsentrere meg om substitusjonsbehandling med metadon 
for tunge opiatavhengige. Selv om jeg vet at det også finnes behandling med buprenorfin 
(subutex og suboxsone), velger jeg å belyse metadonmedikamentet i oppgaven min fordi det 
viser seg at metadon er det substituttet som har best effekt på de tyngste opiatmisbrukerne og 
er det medikamentet man bruker mest innenfor behandling av opiatavhengige (Fekjær 2009). I 
løpet av året 2009, var det registrert 5383 pasienter som var til behandling i LAR. 55,7 % av 
disse fikk metadonbehandling (Seraf 2010b). Man antar at det er mellom 8500 og 12 500 
mennesker som har her et injiserende misbruk av opiater i Norge (Seraf 2010b). 
5.1 Litt historikk 
Behandlingsformen med metadon ble først tilgjengelig i Norge i 1998 og har blant annet vært 
kjent under navnene MIO (metadon prosjektet i Oslo) og MARIO (metadon assistert 
behandling i Oslo). Navnet ble endret til LAR i 2001. De regionale funksjonene i LAR ble 
først i 2004 innlemmet i et tverrfaglig samarbeid i spesialhelsetjenesten, 
primærhelsetjenesten, sosialtjenesten og pasienten gjennom rusreformen 2004, etter at 
evalueringsrapporter hadde vist at LAR førte til bedre helse, livskvalitet og funksjonsnivå hos 
en stor andel av pasientene (Helsedirektoratet 2010). 
5.2 Substitusjonsbehandling i Norge 
Substitusjonsbehandling er en behandlingsmetode der man forsøker å få pasienten mindre 
avhengig av et rusmiddel ved at man erstatter avhengighetsmiddelet med et tilsvarende 
middel hvor målet er å stabilisere pasientens behov, både psykisk og fysisk (Helsedirektoratet 
2010). Ved opiatavhengighet kan for eksempel heroinavhengighet erstattes med 
medikamentell behandling med metadon.  
I Norge heter substitusjonsprogrammet for Legemiddelassistert behandling, også kalt LAR. 
Det er mange klienter som ønsker å ta metadon og mye tyder på at dette kan medvirke til at 
rusmisbrukere får et bedre liv. For å få dette legemiddelet/medikamentet, må man være med i 
et opplegg som tar sikte på å bli rehabilitert tilbake til samfunnet igjen. Tidligere var det en 
nedre aldersgrense på 30 år, men så ble den satt ned til 25 år for å få denne behandlingen. I 
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dag er det ingen nedre aldersgrense som bestemmer om man skal få metadonbehandling, men 
det blir nå tatt en helhetsvurdering av den enkelte bruker (Helsedirektoratet 2010). 
Det er de regionale LAR-sentrene som bestemmer inntak og eventuell utskrivning av 
metadonpasienter. En søknad sendes fra sosialkontoret eller fastlegen og den må inneholde en 
tiltaksplan for hvordan livskvalitet og funksjonsevnen skal kunne forbedres.  Klienten som er 
med på dette opplegget, må i tillegg ha en fast lege foruten kontaktperson ved sosialkontoret 
som har ansvaret for oppfølgingen av klienten (Fekjær 2009) (Helsedirektoratet 2010). 
Metadonprogrammet blir overvåket med urinprøver og i den første tiden vil dette skje to 
ganger ukentlig. Dette blir utført for at man skal ha kontroll med at ikke andre stoffer blir 
misbrukt og for at man vil måle effekten av metadonbehandlingen (Fekjær 2009). 
Substitusjonslegemidler kan være veldig avhengighetsskapende på lik linje med heroin og kan 
derfor ha stor gateverdi. På bakgrunn av dette, skal utlevering av metadon foregå etter strenge 
kontrollrutiner. LAR-forskriften, som kom i 2005, gir hjemmel for kontroll fordi at metadon 
ikke skal distribueres på gateplan som et rusmiddel, samt at man ikke skal gi ut uforsvarlig 
medisinering i forhold til pasientens eventuelle sidemisbruk (Helsedirektoratet 2010).  
Den viktigste paragrafen LAR har å forholde seg til, er som følgende: 
§ 1 i Forskrift om legemiddelassistert rehabilitering (LAR-forskriften) slår fast at 
”Formålet med legemiddelassistert rehabilitering er å bidra til at personer med 
opioidavhengighet skal få økt livskvalitet og at den enkelte får bistand til å endre sin 
livssituasjon gjennom bedring av vedkommendes optimale mestrings- og 
funksjonsnivå. Formålet er også å redusere skadene av opioidavhengigheten og 
faren for overdosedødsfall” (Helsedirektoratet 2010:3). 
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6.0 Hva er substitusjonsbehandling med heroin 
I løpet av de siste 15 årene har en rekke land i Europa åpnet for prøveprosjekter hvor man har 
benyttet heroin i substitusjonsbehandling for mennesker som ofte har vært betegnet som 
vanskelig å behandle. Dette er mennesker som i en årrekke har gått ut og inn av forskjellige 
behandlinger i sine hjemland uten at behandlingsformene har gitt nevneverdige positive 
resultater. Sveits var det første landet som tok i bruk heroinbehandling for i all hovedsak 
prøve å redusere kriminaliteten rundt tungt rusmisbruk, men studier viste at 
behandlingsformen også hadde sosiale og helsemessige fordeler (Helsedirektoratet 2010).  
Dette har ført til at en rekke av land i Europa har begynt med prøveprosjekter hvor 
substitusjonsbehandling med heroin blir brukt som et supplement til metadonbehandling. 
Nederland, Tyskland, England og i det siste også Danmark er blant våre nære naboland som 
nå prøver ut denne behandlingsformen. I tillegg benytter man denne behandlingsformen i 
Portugal, Spania og Canada. Betyr dette at man begynner å få en europeisk forståelse om at 
denne behandlingsformen kan ha noe for seg? Jeg vil nedenfor vise til noen eksempler hvor 
heroinbasert behandling brukes for å prøve å belyse hvilke argumenter som ligger til grunn 
for å bruke heroin i stedet for metadon i behandling. 
Jeg vil forsøke å vise til enkelte kohortstudier som er foretatt i noen av de landene som er 
nevnt ovenfor.  
6.1 Heroinstudie i Sveits 
Sveits var det første landet i Europa som testet ut heroinassistert behandling. Dette skjedde i 
en periode mellom 1994-199. Studiet fra prøveprosjektet, viste en klar forbedring av fysisk og 
psykisk helse hos pasientene. Studiene viste også en klar forbedring i deltakernes sosiale 
situasjon og en massiv redusering i kriminell atferd. Dette har ført til at Sveits fortsatte dette 
prosjektet og ved slutten av 2009, var 1356 pasienter underlagt heroinassistert behandling ved 
21 polikliniske sentre og behandling i to fengsler rundt om i landet (FOPH 2009). 
Heroinassistert behandling er beregnet på de pasientene som på en eller annen form har falt 
igjennom i forhold til andre behandlingsmetoder. Substitusjonsbehandling med farmasøytisk 
heroin, er strengt regulert og kontrollert. Det vil si at for å få heroinassistert behandling så må 
man ha gjennomgått en kontroll for hvor vidt man faller inn under gruppen som ikke lar seg 
behandle med andre behandlingsformer. I tillegg følges all behandling opp under tilsyn av 
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helsepersonell, det vil si at medisin ikke er tilgjengelig til å ta med seg, men man må bruke 
opp brukerdosen der og da. Dette gjøres for å forhindre, for eksempel, videresalg. 
Behandlingsformen har også tett oppfølgingsprogram med henhold til psykososiale aktiviteter 
og annen form for medisinsk behandling (FOPH 2009). 
Verdigrunnlaget for FOPH (Federal Office of Public Health) som har ansvaret for 
behandlingsprogrammet i Sveits, baserer seg på at alle mennesker som lever i Sveits skal ha 
god helse. Rus og rusmisbruk vil alltid være en del av samfunnet og har alltid vært det. FOPH 
tar sikte på å sette realistiske mål for å oppnå reduksjon i rekruttering av nye brukere, samt 
finne best, mulige løsninger for å redusere skader som tungt opiatavhengighet kan medføre. I 
tillegg prøve å oppnå en best mulig sosial integrering og helse for avhengige brukere, samt 
prøve å bekjempe organisert kriminalitet rundt rusproblematikk (FOPH 2009). 
Argumentene for at Sveits bruker heroinassistert behandling, er mange. Når det gjelder sosial 
aktivitet og integrering, peker studiene blant annet på at behandlingsformen har gitt gode 
resultater i forhold til å være fysisk i stand til å arbeide, at brukerne har mindre kontakt med 
kriminelle miljøer. Undersøkelsene viser også at pasientene i mange tilfeller har fått etablert 
seg i forhold til egnet bolig og blitt gjenforent med sin familie (FOPH 2009). 
I 2007 ble det gjort en undersøkelse på 1443 pasienter som var under heroinassistert 
behandling. Av disse menneskene, var det 342 kvinner og 1100 menn, hvor 
gjennomsnittsalderen var 39 år. Det ble registrert 169 pasienter som ikke fullførte 
behandlingsprogrammet. 55% av dem som ikke fullførte heroinassistert behandling, gikk 
tilbake til metadonbehandling (FOPH 2009). 
Studiene viser blant annet til at kun 19 % av deltagerne hadde arbeid når de begynte 
behandlingsformen, mens pasientene som hadde vært i behandling i ett år hadde en andel på 
33 % som hadde kommet seg ut i full jobb eller deltidsstillinger. Studiene viser også til at 
pasienter som har vært i behandling i 1 år hadde bedre muligheter for å ha stabile 
samboerforhold (96%) og bedre forutsetninger for å bo alene (58%),  enn de som nylig hadde 
begynt behandlingen (73% og 46%), (FOPH 2009). 
6.2 Heroinstudie i Nederland 
En forskningsrapport fra Nederland i 2010 peker på at heroinbasert behandling kan være en 
effektiv behandlingsmetode for kronisk heroinavhengige mennesker der metadonbehandling 
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ikke har fungert tilstrekkelig.  Rapporten viser til ulike studier som er blitt gjort litt over 10 år 
i Nederland.  Den viser blant annet til en studie i et heroinassistert behandlingsprogram som 
strakk seg over en fireårsperiode fra 1998 til 2001. 149 heroinavhengige pasienter var i 
utgangspunktet med i den langsiktige behandlingsformen, og bestod av pasienter som 
responderte positivt på heroinassistert behandling i løpet av det første året. I løpet av 
prosjektets varighet, må det sies at det kun var 83 personer som fulgte behandlingen gjennom 
fire år. Av de 66 pasientene som avsluttet heroinassistert behandling, ble 56 pasienter ført 
tilbake til primær substitusjonsbehandling, med andre ord metanbehandling (CCBH 2010). 
Av de 83 pasientene som deltok gjennom hele studiet var det ca 70 % som hadde store fysiske 
helseproblemer ved oppstart av behandlingen. Etter kun et år, var antallet som slet med 
fysiske helseplager, redusert til 22,9%. Etter en fireårs behandlingsperiode, viste analysene at 
andelen av pasientene i utvalget som fortsatt slet med fysiske helseproblemer, hadde 
stabilisert seg på 18,5% (CCBH 2010). 
Ved begynnelsen av behandlingen hadde 57,8% av pasientene psykiske helseproblemer og 
allerede etter et år, var denne gruppen redusert til 22,9%. Etter en fireårs behandlingsperiode, 
viste analysene at bare 12,3% slet med psykiske helseproblemer (CCBH 2010).  
Rapporten viser til at pasientene/klientene oppnådde fysiske, mentale og sosiale 
helsegevinster, samtidig som illegalt misbruk og overdrevent alkoholforbruk ble redusert 
(CCBH 2010). 
Resultater fra forskningen viste også at opiatavhengige som fikk metadonbehandling hadde 
større kriminalitetsbehov for å kjøpe illegale rusmidler enn de som fikk heroinassistert 
behandling. Rapporten viser til at de som fikk heroinbasert behandling i denne perioden, 
hadde brukt gateheroin i 16,9 år og gjennomsnittsalderen var 39,2 år (CCBH 2010).  
Majoriteten av pasientene, 71,5% inhalerte, røykte heroin. Seks av 37 pasienter som 
opprinnelig fikk injisert heroin, valgte å gå over til å røyke heroin, mest sannsynlig fordi de 
hadde ødelagt blodårene gjennom mange års bruk av gateheroin (CCBH 2010).   
Forskningsrapporten i Nederland konkluderer med at bør man fortsette med å gi 
heroinassistert behandling så lenge det ikke finnes alternative medikamenter hvor man kan 
vise til like gode eller bedre resultater (CCBH 2010).  
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6.3 Heroinprosjektet i Tyskland 
I Tyskland startet et prøveprosjekt i 2002 hvor man ville undersøke hvor vidt et strukturert 
behandlingsopplegg med heroin ville fungere på heroinmisbrukere som ikke hadde respondert 
på tidligere metadonbehandling og som ikke hadde blitt nådd av det terapeutiske 
behandlingsapparatet. Studiet inkluderte 1015 pasienter i syv forskjellige byer. Hovedformålet 
med studiet, var å undersøke om heroin ville ha en bedre effekt på pasienter med henhold til 
stabilisering av helse og en redusering av illegale rusmidler istedenfor metadonbehandling 
(Heroinstudie 2006).  
Videre ville de undersøke om å se hvor vidt en slik behandling kunne få mennesker ut av 
rusrelaterte miljøer, om det kunne forbedre den sosiale situasjonen og om det ble nedgang i 
kriminell aktivitet. De ville også undersøke om livskvaliteten ble bedre og om 
behandlingsmetoden var mer effektiv i forhold til om pasientene valgte å bli i behandling. 
Studiet ble målt opp i mot en kontrollgruppe som var i metadonbehandling. Begge gruppene 
mottok medisinsk legebehandling og en psykososial tilleggsbehandling. Dette ble tilbudt 
tunge opiatavhengige hvor tidligere metadonbehandling ikke hadde vært vellykket. Dette 
behandlingsstudiet strakk seg over 24 måneder, altså to år (Heroinstudie 2006).  
De sentrale resultatene fra det tyske prøveprosjektet var at en kunne vise til bedring av 
helsetilstanden hos 80 % av pasientene ved bruk av heroin, mens ved bruk av metadon viste 
resultatene en økning på 74 %. Bruken av illegale rusmidler sank med 69% hos pasientene 
som mottok heroinbehandling, mens ved bruk av metadon sank den med 55,2% (Heroinstudie 
2006). 
Pasienter som gikk på en to års heroinbehandling og som ble betegnet som arbeidsdyktige, 
økte fra prosentandelen fra 25% til 43%. Andelen som kom i fast arbeid økte derimot bare fra 
11% til 27%. Årsaken til at antallet som kom i arbeid ikke samsvarer med andelen som ble 
betegnet som arbeidsdyktige, henger sammen med at Tyskland har et vanskelig 
arbeidsmarked.  Rapporten konkluderer allikevel med at behandling med heroin i 
kombinasjon med psykososial oppfølging, kan ha en direkte og indirekte positiv effekt, fordi 
helsetilstanden til pasientene ble forbedret. Undersøkelsen viste at man var bedre utrystet for å 
være i arbeid, noe som mest sannsynlig vil oppleves som positivt for individets personlige 
mestringsevne (Heroinstudie 2006). 
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Bland de tyngste heroinmisbrukerne, viste prøveprosjektet at heroinassistert behandling var 
den mest vellykte behandlingen. For å få heroinbehandling må man ha vært opiatavhengig i 
minst fem år og den laveste aldersgrensen er 23 år for å få denne behandlingen (Heroinstudie 
2006). 
Heroinavhengige pasienter ble tilbudt heroinassistert behandling som baserer seg over tid.  
Konklusjonen ble at heroinbasert behandling er en effektiv behandlingsmetode for kronisk 
heroinavhengige mennesker hvor metadonbehandling ikke har fungert. 4 års studier med 
heroinassistert behandling, har vist forbedring i fysisk og psykisk helse (Heroinstudie 2006). 
6.4 Prosjekter i England, Canada og Danmark  
En seks måneders undersøkelse foretatt i England i 2010, var formålet å undersøke hvorvidt 
man kunne bruke alternative behandlingsmetoder på pasienter som hadde et hyppig 
sidemisbruk på gateheroin under metadonbehandlingen. 127 pasienter ble vilkårlig tilbudt 3 
ulike behandlingsmetoder for å se hvorvidt det fantes alternative metoder for å redusere 
sidemisbruket (RIOTT 2010).   
En gruppe på 42 pasienter fikk vanlig metadonbehandling og denne gruppen ble målt opp mot 
to andre behandlingsmetoder. 42 pasienter fikk injiserbar metadon og 43 pasienter fikk 
injiserbar heroin. Ved studiets slutt, var det 101 pasienter som hadde fullført 
observasjonsperioden. Det var 34 pasienter igjen som fikk injiserbar metadon, 38 pasienter 
igjen som fikk injiserbar heroin og 29 pasienter igjen som fikk vanlig metadonbehandling. 
Studiet viste til at pasientene som fikk heroin hadde redusert sidemisbruket med 72% i 
forhold til vanlig metadonbehandling hvor prosentandelen var på 27%. Studiet pekte også på 
at det var liten forskjell på sidemisbruket mellom pasienter på som injiserte metadon og på de 
som fikk vanlig metadonbehandling (RIOTT 2010). 
Canada er det eneste landet utenfor Europa hvor heroinassistert behandling har blitt utprøvd.  
I en rapport fra 2008 viser NAOMI (North American Opiate Medication Initiative) til en 3 års 
heroinstudie at pasienter som var i behandling fikk en forbedret helse og den illegale 
aktiviteten ble redusert. Deltakerne som deltok i studiet, var et panel på 251 stykker som 
samfunnet hadde avskrevet som umulige å behandle (Naomi 2008). 
Studiene i Vancouver og Montreal viste at de som var vanskeligst å behandle og nå frem til 
med vanlig metadonbehandling, viste en bemerkelsesverdig positiv effekt på 
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behandlingsformen de mottok.  Deltakerne i studiet benyttet optimalisert metadonbehandling, 
eller heroinbehandling med psykososial oppfølging. Undersøkelsen viste at 88% av 
pasientene som fikk heroinbehandling, forble i behandlingen. 54% av pasientene som fikk 
optimalisert metadonbehandling, ble også i behandlingen. For de pasientene som forble i 
behandlingsmetodene, gikk gateheroinforbruket ned med ca 70% og kriminaliteten blant 
pasientene gikk ned fra 70% til 36% (Naomi 2008). 
Danmark er det siste landet som har begynt med heroin assistert behandling. 
Behandlingsformen startet i 2010, så det foreligger enda ingen studier på hvordan dette 
prosjektet utvikler seg. Danmark prøver ut dette prosjektet hovedsakelig på grunn av de 
resultater som foreligger fra studiene som er gjort i Europa og Canada (Schepelern Johansen, 
Stofbladet 2010). 
Heroinklinikken i Århus kommune forklarer at behandlingen er ambulant og hvor pasientene 
skal møte opp to ganger daglig for å innta overvåket heroinbehandling. Utover det har 
pasientene mulighet til å få med seg metadon til natten, ved sykdom eller ved ferie. Tilbudet 
med heroinassistert behandling foregår i kombinasjon med psykososial behandling ved Center 
for Misbrugsbehandling. Hensikten med behandlingen er å forbedre pasientens livskvalitet, 
samt bedre den fysiske og psykiske helsen og redusere kriminell aktivitet og inntak av illegale 
stoffer (Aarhus kommune 2011). 
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7.0 Drøfting 
Tunge opiatavhengige mennesker har i dag fått noen pasientrettigheter gjennom 
rusmiddelreformen som ble lansert i 2004. Disse rettighetene skal prøve å sikre at de som 
sliter mest innen for denne brukergruppen skal få en best mulig behandling og oppfølging slik 
at skadereduksjon kan skje på både det psykiske, fysiske og sosiale plan. Det finnes allerede 
mange behandlingstilbud til opiatavhengige, men for de tyngste brukerne kan en få inntrykk 
av at alternativet til et tungt rusliv på gata er å gå inn og ut av en LAR -behandling som 
kanskje ikke fungerer for mange av dem. Et argument for at LAR-behandlingen ikke fungerer 
for enkelte av dem, kan for eksempel være at noen kanskje blir syk av å bruke de 
medikamenter som foreligger dem.  
Arild Knutsen, leder for Human narkotika politikk, hevder at mange som går på metadon blir 
forflatet i følelseslivet, legger på seg, får svettetokter og blir impotente. Han får medhold av 
Professor Jørg Mørland i at opiatavhengige reagerer ulikt på ulike medikamenter akkurat som 
andre pasientgrupper reagerer ulikt på ulike typer medisiner. Begge er enig i at 
opiatavhengige bør få et større repertoar innenfor medikamentell behandling (Skotland, 
farmaceutene.no 2009).  
Fekjær (2007) forklarer at heroinet gir et ”kick” som metadonet ikke har. Hvis jeg forstår 
dette riktig vil heroinet gi en form for oppstemthet som metadon ikke kan gi. Dette kan da 
også være et argument for at pasienter fortsetter å bruke heroin i stedet for metadon. 
I følge helsedirektoratet (2010), påpeker flere kritikere at regelmessig tilførsel av opiater i 
substitusjonsbehandling kan opprettholde og skape tyngre avhengighet enn det den 
opprinnelige heroinavhengigheten representerte. Dette kan kanskje også være et argument for 
at noen ikke vil ha metadonbehandling. 
7.1 Faktorer som taler for og imot bruk av heroinassistert behandling 
I denne delen av oppgaven vil jeg derfor se på noen av de argumenter som taler for og imot 
heroinassistert behandling. Studiene i kap.6 viser at flere vestlige land har hatt gode erfaringer 
med at heroinassistert behandling  hvor metadonassistert behandling ikke har virket tidligere. 
Heroinassistert behandling i kombinasjon med psykososial oppfølging kan forbedre helsen, 
både psykisk og fysisk i følge studiene. Kriminell aktivitet og inntak av illegale stoffer har 
gått ned som en følge av denne behandlingen. 
22 
 
Studiene jeg viser til synes å ha en enkel oppskrift og er som følger: Tunge opiatavhengige 
som har et  meget høyt forbruk på gateheroin bruker på mange måter alle sine ressurser og 
mere til på å få fylt behovet sitt. I følge Michelsen Berg, TV2 (2008), kan ett døgns 
brukerdose for en heroinavhengig i Norge være på 100mg. En slik brukerdose kan variere i 
pris på mellom 800 til 2000kr. Det vil si at en opiatavhengig ,i verste fall, må ut med over    
60 000kr i måneden, for å stimulere avhengigheten sin. Utdeling av foreskrevet heroin under 
oppsyn, er gratis i de landene jeg undersøkte. Det vil si at brukerne som ofte har ingen eller 
liten inntekt kan få frigjort en overdreven kapitalbruk som tung opiatavhengihet medfører. 
Kriminaliteten kan derfor reduseres fordi jakten på penger ikke lenger trenger å være så 
betydningsfull som før. Dette kan på mange måter frigjøre den sosiale resursen som ligger til 
gunn hos enkelt individet og heroinutdeling kan kanskje derfor i seg selv være et psykososialt 
redskap for å frigjøre dem fra påtvungen kriminalitet og prostitusjon.  
Muligheten for selvrealisering og sosial integrering kan øke fordi man kan slippe å oppsøke  
belastede miljøer for å selvmedisinere seg og man kan ha mulighet til å dyrke andre interesser 
enn jakten på heroin. I tillegg kan den kapitalen den enkelte har, nå administreres for å dekke 
basale behov. Bedring på individets ernæring, hygiene og boligsituasjon kan være  sosiale og 
helsemessige gevinster i en slik ordning. I tillegg er man under oppsyn når medikamentene 
brukes og man får utdelt sterile sprøyter men rent heroin, slik at faren for overdoser kan bli 
mindre. Sykdommer som aids, hepatitt, abcesser og andre infeksjoner på grunn av urent stoff 
og brukerutstyr, kan reduseres betraktelig med en slik ordning. Det er likevel viktig å påpeke 
at en psykosoial oppfølging ser ut til å være veldig viktig for at en slik behandling skal kunne 
gjennomføres. 
Det er viktig å nevne at studiene jeg viser at det ikke er alle som vil ha denne 
behandlingsformen og som ikke gjennomfører behandlingsopplegget. Noen av argumentene 
for avslutning har vært at pasientene synes at det har vært tungvint å komme seg til og fra 
behandlingsstedene. Noen av pasientene ønsket ikke å være under kontroll og oppsyn når de 
skulle medisineres. Det kan også være verdt å nevne at alle overnevnte studier, viser til at det 
finnes pasientgrupper som er resistente mot både metadon- og heroinbehandling.  
Slik jeg ser det, var noen av årsakene til at mange av pasientene som ble ført tilbake til 
metadonbehandling, at de ikke ble regnet som syke nok til å motta heroinbehandling. 
Heroinassistert behandling handler ikke om at utbyttet av behandlingen skal gi pasientene 
overdreven rus, men man ønsker at de skal få en utflatning på abstinensnivået. Det kan derfor 
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virke som at heroinbehandling ikke handler om å utdele gratis dop, men om å gi medisiner til 
de som har hatt et høyt forbruk av gateheroin til selvmedisinering og til de som blir syke av 
metadonbehandling. 
Stoltenberg-utvalgets rapport om narkotika fra 2010, har et kontroversielt forslag (forslag 22) 
hvor det foreslås et prøveprosjekt for overvåket inntak av heroin i LAR. Forslaget kom med 
fordi flertallet av utvalgets medlemmer var positive til dette. Utvalget bestod av ni 
medlemmer hvor fem av dem stemte for å åpne et tidsbegrenset forsøksprosjekt med 
heroinassistert behandling i LAR. Fem av utvalgets medlemmer som stemte for, vurderte at de 
eksisterende forskningsrapportene og studiene fra utlandet som interessante, og ønsket å åpne 
for denne behandlingsmetoden.  De ønsker å gi fag- og forskningsmiljøene i Norge en 
mulighet til å studere i hvilken grad denne form for behandling kan nå tunge opiatavhengige 
her til lands (Helse- og omsorgsdepartementet 2010).  
Fire av utvalgets medlemmer var uenige i dette forslaget og mente at den medikamentelle 
behandlingen som foreligger er god nok og ønsker heller å satse på å utbygge støtteapparatet 
som allerede foreligger. Mindretallet i utvalget legger vekt på at formålet med LAR ikke har 
fungert godt nok og ønsker derfor en opptrapping av økonomiske ressurser for å styrke 
støtteapparatet rundt behandlingen. De legger vekt på at norske myndigheter heller bør 
bevilge penger til rehabilitering og psykososiale tiltak i tillegg til den medikamentelle 
behandlingen som foreligger. De ønsker å bevilge penger for at det tverrfaglige samarbeidet 
mellom kommunene, spesialhelsetjenesten og politiet skal bli bedre. I tillegg ønsker de et 
brukervennlig perspektiv på den behandlingen som foreligger og at tillitt til brukeren skal 
fremmes i stedet for kontroll (Helse- og omsorgsdepartementet 2010).  
I følge Letvik og Sandberg, Dagsavisen (2011) er det over 3 av 4 høringsinstanser som har 
sett på Stoltenberg-rapporten som har stemt ned forslaget om heroinassistert behandling i 
Norge, og blant dem finnes det flere tunge fagmiljøer og organisasjoner som er imot forslaget. 
Blant disse finner vi blant annet Fellesorganisasjonen, Norsk sykepleierforbund og som 
tidligere nevnt Helsedirektoratet. I tillegg møter forslaget stor motstand fra blant annet RIO 
(Rusmisbrukernes interesseorganisasjon), som hevder forslaget er helt forkastelig, (se også 
Helse- og omsorgsdepartementet 2011a).  
Fellesorganisasjonen gir ingen konkret uttalelse på hvorfor de er imot heroinassistert 
behandling, men de stiller seg bak Stoltenberg-utvalgets mindretallet i vurderinger angående 
forslag 22 i rapporten (Fellesorganisasjonen 2011).   
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Sykepleierforbundet er imot at illegale rusmidler skal tas i bruk i LAR og begrunner med at 
det ikke er forenlig med helsetjenestens yrkesetikk og sykepleierens grunnlag og 
menneskesyn. Rådets hovedsyn er at heroin er et narkotikum som bør forbli et narkotikum. 
De viser til at det er gode grunner for at stoffet ikke er legalisert, selv om de ikke utdyper hva 
disse grunnene er. De tror ikke heroinassistert behandling er veien å gå for at opiatavhengige 
skal få et verdig liv og påpeker at mulighetene for rusfrihet og skadereduksjon kan oppfattes 
som en resignasjon for å få den enkelte bruker tilbake til samfunnet (Norsk sykepleierforbund 
2011). 
Helsedirektoratet påpeker at det ikke er noen prinsipiell forskjell på å behandle 
opiatavhengige med metadon eller heroin, men de påpeker at det en svært krevende og 
kostbar behandlingsform å bruke heroinassistert behandling. Sett ut fra en kostnadsvurdering 
og geografiske forhold, mener Helsedirektoratet at opiatavhengige fortsatt bør behandles med 
metadon (Helsedirektoratet 2011). Ikke minst frykter helsedirektorater at en behandlingsform 
med heroin, kan gå utover andre foretak innen tverrfaglig spesialisert behandling for 
rusmiddelmisbruk (se Helse- og omsorgsdepartementet 2011b). 
RIO er helt imot overvåket inntak av heroin i LAR og argumenterer for at forslaget legger til 
rette for at mennesker ikke stiller krav til seg selv for å komme ut av rusavhengigheten. RIO 
finner det lite hensiktsmessig at grunnlaget for forslaget baserer seg på kunnskap bygget på 
aktive heroinbrukere og deres pårørende. Organisasjonen er skeptisk til forskningsrapporter 
som foreligger i andre land medhenhold til resultater på hvor vidt pasientene har kommet seg 
ut av rusavhengigheten. Dessuten stiller RIO seg kritisk til at man skal bruke flere millioner 
kroner på en relativ liten gruppe, når det samtidig er flere tusen narkomane som ikke får et 
institusjonsbehandlingstilbud, tilbud om bolig eller annen form for rehabilitering 
(Rusmisbrukernes interesseorganisasjon 2011). 
Kunnskapssenteret er et forvaltningsorgan som ligger under helsedirektoratet som har til 
formål å fremskaffe kunnskap om effekt av metoder, virkemidler, om tiltak og om kvalitet til 
alt som omfatter helsetjenesten. Kunnskapssenteret har i den anledning sett på 8 randomiserte 
studier som omfatter heroinassistert behandling i andre land for å se på effektutmålingen i 
forhold til substitusjonsbehandlingen vi har i Norge i dag (Kunnskapssenteret 2010). 
Konklusjonen de kom frem til var at behandlingsformene i de ulike studiene, var såpass 
forskjellig at man ikke kunne dra noen konklusjoner hvorvidt heroinassistert behandling 
hadde en bedre helsegevinst enn metadonbehandling. De stiller seg derfor usikre på om bruk 
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av illegale rusmidler reduseres, om dødeligheten reduseres, om overdose tilfeller går ned eller 
om livskvaliteten påvirkes, i forhold til den metadonbehandlingen som i dag foreligger i 
Norge. De peker også på at konteksten i de forskjellige studiene varierer. Kunnskapssenteret 
påpeker at alle studiene som de undersøkte var lagt under private helsetjenester og stiller 
derfor spørsmålstegn med overførbarheten til Norsk spesialhelsetjeneste. Studiene gir 
inntrykk av at pasienter som får heroinassistert behandling, får mer psykososial oppfølging og 
støtte enn hva som vil være normalt i et vanlig institusjonsprogram. Kunnskapssenteret mener 
også det er grunn til å tro at signifikante, negative effekter og opplysninger i undersøkelsene 
ikke blir like godt dokumentert som de positive resultatene (Kunnskapssenteret 2010). 
De mener at kvaliteten på studiene er svært lav og at undersøkelsen kanskje ville gitt et annet 
inntrykk hvis behandlingsmetodene i de ulike landene hadde vært mer samkjørt. 
Kunnskapssenteret mener at det metodiske opplegget i studiene i utlandet burde samkjøres 
med tanke på pasientpopulasjon, behandlingsintervensjon og på hvordan utfallene måles for å 
sikre kvaliteten. Selv om kvaliteten på forskningen er gradert til svært lav, betyr ikke dette at 
kunnskapssenteret mener tiltakene er dårlige eller ikke virker på opiatavhengige. Det betyr at 
man ikke kan si med sikkerhet hvorvidt heroinassistert behandling virker eller ikke i Norge, 
og at variablene innenfor forskningen som har vært utført, ikke kan vurderes opp i mot de 
resultatene kunnskapssenteret ville undersøke (Kunnskapssenteret 2010).  
Kunnskapssenteret påpeker at heroinassistert behandling på mange måter kun kan utprøves og 
forskes på i norske forhold for å vite om heroin kan være et effektivt medikament innenfor 
substitusjonsbehandlingen som foreligger i Norge i dag (Kunnskapssenteret 2010). 
Årsaken til at forslaget om heroinassistert behandling og utenlandsk forskning møter så stor 
motstand i Norge, kan ha en sammenheng med at heroin gir mer rus enn metadon hos 
opiatavhengige. Skepsisen blant norske forskere og behandlere, kan ha en sammenheng om at 
man i Norge kanskje er mer opptatt av at substitusjonsbehandling skal gi total rusfrihet, enn 
utenlandsk behandlingskultur som kanskje har et mer liberalt syn på dette spørsmålet 
(Hindahl 2010).   
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8.0 Konklusjon 
Mens de lærde strides om hva som skal gjøres innenfor rusfeltet for tunge opiatavhengige, dør 
det gjennomsnittlig 200 personer i året på grunn av overdoser i Norge. Den siste Seraf 
rapporten som foreligger viser til at 63 personer som var i LAR-behandling, døde i 2009 
(Seraf 2010). Dette kan tyde på at den substitusjonsbehandlingen som foreligger i Norge i dag 
ikke er tilstrekkelig og at skadereduksjonen ikke fungerer optimalt. 
Skadereduksjon hva er det? Når jeg tenker på skadereduksjon, så kan den ha flere ulike 
former. Slik jeg ser det handler skadereduksjon om at vi som medmennesker skal prøve å 
sikre undertrykte og marginaliserte grupper en viss form for kvalitet i livene deres, men det 
handler også om å kunne sette seg inn i livssituasjonen deres og prøve å forstå livsproblemer 
som ofte ligger til grunn i enkeltskjebners rusproblematikk.  Empati, solidaritet og gode 
holdninger kan være sentrale for å hjelpe enkeltskjebner inn i en bedre tilværelse. 
Samfunnet er ikke alltid like rettferdig for alle. Noen mennesker takler ikke samfunnets 
forutsetninger like godt som andre for å klare seg selv. Samfunnet slik vi kjenner det i dag 
handler ofte om en maktkamp om fordeling av godene, og mange faller gjennom. 
Rusproblematikk henger ofte sammen med dette og den kan også i en viss grad overføres i arv 
fra egne foreldre. Mange som sliter med tungt rusmisbruk i dag har ofte en forhistorie å 
fortelle, en historie som begynte lenge før avhengigheten startet. Fekjær (2007) viser til at en 
stor andel av tunge narkomane i dag ofte har en brokete bakgrunn, hvor blant annet mobbing, 
vold, voldtekter og ansvarsfraskrivelse fra foreldre kan ha vært utgangspunktet i deres unge 
liv.  
Slik jeg ser det, er ikke enkeltmennesket alltid alene om sitt nederlag, men det henger ofte 
sammen med hvordan omgivelsene rundt har formet karakteren, styrken og svakhetene til 
individet. Et samfunn som lever opp til å skape vinnere, er også nødt til å skape tapere. Slik 
jeg ser det, har samfunnet en plikt til å hjelpe tunge opiatavhengige etter beste evne når 
skaden allerede har skjedd slik at skadereduksjon kan oppnås på en best mulig måte. Jeg 
tenker at dette er prinsipielt hva et velferdssamfunn handler om. Spørsmålet blir på hvem sine 
premisser.  
Mange av de tyngste opiatavhengige i Norge i dag, lever under uverdige forhold og sliter med 
psykiske og fysiske plager i tillegg til stor fattigdom. Mange av dem har få sosiale relasjoner 
utenfor rusmiljøet de omgås i og mange har få eller ingen støttespillere i familie og venner, 
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som kan motivere dem inn i en ny tilværelse. Mange av de tyngste brukerne har ikke egen 
bolig eller jobb, og lever på mange måter på almisser fra den norske velferdsstat. Møtet med 
hverdagen kan i seg selv være motivet for at mange fortsetter sitt rusmiddelbruk under disse 
forutsetningene. 
I tillegg er opiater svært avhengighetsskapende så brukerne må slite med suget og 
abstinensene avhengigheten gir. Kriminalitet og prostitusjon er ofte eneste løsning for at 
livene deres skal gå rundt, da opiater er svært kostbart på det illegale markedet. Mange har 
nok i mine øyne allerede gitt opp håpet om det gode liv, da mange av de eldste brukerne har 
gått gjennom en heroinavhengighet som har vedvart alt for lenge uten å ha blitt fanget opp av 
hjelpeapparatet eller andre støttespillere. Spørsmålet blir om samfunnet skal vente på gode 
rehabiliteringstiltak, eller la disse menneskene forbli i sin nød til de ikke lenger er blant oss.  
Narkotikaavhengighet er medisinsk og psykososialt komplisert å behandle og en god 
psykososial oppfølgning og rehabilitering må ofte til, hvis man skal lykkes i å få dem ut av 
avhengigheten og tilbake til samfunnet. Likevel må man begynne et sted og 
rehabiliteringsprosjekter tar lang tid å bygge opp og samfunnet utvikler seg i et raskt tempo. 
Tunge opiatavhengige med lang fartstid i miljøene kan ha liten eller ingen utdanning, og kan i 
tillegg ha vært så lenge ute av arbeidslivet at det kan tenkes at de sitter på liten kompetanse i 
forhold til dagens arbeidsmarked. Derfor kunne kanskje et prøveprosjekt med heroinassistert 
behandling være en mulighet for å se om skadereduksjon kan bli bedre og at rehabilitering til 
et verdig liv skal bli mulig. Dette kan gjøres med en kontrollgruppe som går på metadon, som 
i Tyskland, for å se hva som gir best resultater. I Tyskland bygger man gradvis opp individet 
med psykososial oppfølging i den ene enden og nedtrapping på illegalt heroin i den andre 
enden. Narkotikaavhengighet er en kompleks lidelse som krever individuelle løsninger. Dette 
kan bety at vi kanskje trenger et større repertoar på hvilke medikamenter som skal benyttes i 
behandlingen. Norge er på europatoppen når det gjelder overdosedødsfall (Seraf 2010a)og 
dette burde være uakseptabelt i et av verdens rikeste land. 
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